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siedemdziesiątych doszło do kolejnych rewolucji w koordynacji pracy rąk i nóg, co doprowadziło do 
jeszcze szybszego pokonywania odległości kraulem [3, s. 14].  
Jedną z pierwszych technik pływania sportowego był styl klasyczny, którego używano np. podczas 
pierwszych zawodów pływackich w Anglii. W 1904 roku pływanie stylem klasycznym zostało 
wyodrębnione jako osobna konkurencja. Pozwalano również na zanurzanie głowy pod wodę. W 1936 
roku natomiast Amerykanie zaczęli przenosić ręce ponad powierzchnię wody, co doprowadziło do 
powstania nowego stylu pływania, zwanego „motylkiem”. W 1953 roku „motylek” był już osobną 
konkurencją podczas zawodów pływackich. W stylu klasycznym dochodziło zaś do kolejnych zmian – 
ruch ramion wykonywano do linii bioder, natomiast pływak pokonywał dystans pod wodą nabierając 
jednocześnie powietrza w trakcie nawrotów. To właśnie tym stylem Polak, Marek Petrusewicz pobił 
rekord na dystansie 100 metrów. W 1956 roku FINA wprowadziła przepis, że nie można podczas stylu 
klasycznego pływać pod wodą [4, s. 31].  
Kolejny styl pływacki – grzbietowy jako konkurencja został wyodrębniony w 1900 roku. Początkowo 
pływano żabką na grzbiecie, jednak w momencie rozwoju kraula na piersiach doskonalono również 
pływanie grzbietowe. W 1912 roku podczas Igrzysk Olimpijskich, Amerykanin Harry Hebner pokonał 
swoich rywali płynących żabką na plecach, płynąc kraulem na grzbiecie. Styl grzbietowy stopniowo 
urozmaicano i udoskonalano. Zaczęto przenosić ręce nad wodą oraz koordynować ręce i nogi [3, s. 15]. 
Najmłodszym stylem w pływaniu, jak również konkurencją jest wspominany już styl motylkowy, 
który wprowadzono w 1953 roku. Zasady pływania w tym stylu opierają się na ramionach przenoszonych 
w przód ponad powierzchnią wody, przy nogach pracujących symetrycznie w górę i w dół.  Tak właśnie 
powstał tzw. „delfin”, który wyeliminował żabkową pracę nóg. Wraz z rozwojem oraz zmianami 
wprowadzanymi w stylu motylkowym uzyskano bardzo efektywną pracę nóg oraz tułowia, co daje 
możliwość bardzo szybkiego poruszania się pod wodą, co zaczęto wykorzystywać w pływaniu na 
dystansach. Niektórzy zawodnicy potrafili przepłynąć 20-30 metrów, wykorzystując jedynie pracę nóg i 
tułowia. W larach sześćdziesiątych FINA wprowadziła ograniczenie odległości, jaką mogą pokonywać 
delfiniści pod wodą do 15 metrów [1, s. 14].  
Współcześnie rywalizacja na pływalniach rozgrywana jest w konkurencjach w stylu dowolnym, 
grzbietowym, klasycznym, motylkowym, a także zmiennym (delfin, grzbiet, styl klasyczny i kraul). 
Wciąż dokonują się zmiany, mające na celu zwiększanie prędkości pokonywanych dystansów. Rozwija 
się technika pływania, jak i stale modyfikowane są przepisy. Dzięki coraz nowym ulepszeniom w 
sprzęcie zawodnicy mogą osiągać coraz lepsze rezultaty.  
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Патология слуха является распространенной причиной инвалидизации и снижения качества 
жизни, представляет собой многогранную социально-значимую проблему не только в Республике 
Беларусь, но и в мире. 
Нарушение слуховой функции является фактором, ведущим к изменению возрастных психофи-
зиологических показателей у детей, а в дальнейшем – к социальной дезинтеграции, ограниченно-















По данным Национального статистического комитета Республики Беларусь на 1 января 2018 
года в стране обучается 994,517 тыс. школьников из них 17,511 тыс. детей с ограниченными воз-
можностями, которые чаще всего обучаются на дому. Важно отметить, что только 2,549 тыс. из 
них обучаются в школах-интернатах и 2,950 тыс. во вспомогательных школах.  
Согласно научным прогнозам, к 2020 году ожидается увеличение численности населения с де-
фектами слуха более чем на 30 % [1, с. 74].  
Актуальность данного исследования определяется, тем фактом, что  на современном этапе 
развития общества возникает необходимость изучения нарушений психологического развития, как 
одной из причин, способствующих социальной адаптации детей с нарушением слуха.  
Цель исследования:  провести оценку психологического развития детей 14 лет с нарушением 
слуха.  
Методы и организация исследования.  
Исследование было проведено на базе ГУО «Пинская специальная общеобразовательная шко-
ла-интернат». В нем приняли участие 15  воспитанников в возрасте 14 лет ГУО «Пинская специ-
альная общеобразовательная школа-интернат» с нейросенсорной тугоухостью. 
В целях тестирования особенностей психического развития глухих и слабослышащих, была со-
ставлена батарея тестов, которая позволяет оценить такие познавательные процессы как: концен-
трация и устойчивость внимания, объем внимания; кратковременная память и объем зрительной 
памяти.   
1. Тест «ЮСЭФО». Данная психодиагностическая методика предназначена для изучения 
уровня концентрации внимания и устойчивости внимания испытуемого.  
2. Тест «Запомни и расставь точки». С помощью этой методики оценивается объем внима-
ния ребенка.  
3. Тест «Заучивания десяти слов».  
Методика заучивания десяти слов была предложена А. Р. Лурия. Она позволяет исследовать 
процессы памяти: запоминание, сохранение и воспроизведение.  
Однако, поскольку исследуемые имеют стойкие  нарушения слуха, методика была переработа-
на. В первом варианте экспериментатор показывает по очереди таблички с буквенным обозначе-
нием слов. Во втором варианте экспериментатор для обозначения каждого из слова использует 
уже язык жестов, на котором и отвечает испытуемый.  
Проведения двух вариантов данного теста позволило шире оценить как особенности памяти, 
так особенности восприятия и мелкой моторики у глухих и слабослышащих детей.  
4. Тест «Определение объема кратковременной зрительной памяти» 
Результаты и их обсуждение. 
В ходе проведения теста «ЮСЭФО» были получены следующие результаты: 62% исследован-
ных обладают высоким уровнем концентрации внимания , 32% средним и всего 6% низким. Одна-
ко, не смотря на высокий показатель уровня концентрации внимания, было установлено значи-
тельное снижение устойчивости внимания при переключении с одного объекта на другой. Так у 
52% разброс количества ошибок составил от 2 до 3, что соответствует среднему уровню, в то вре-
мя как у остальных 48%  – низкому.  
Как и в случае с проведением первого, результаты второго теста «Запомни и расставь точки», 
оказались довольно высокими: 6% – очень высокий результат; 36% – высокий; 52 –средний и 6% – 
низкий.  
Результаты теста «Заучивание десяти слов». 
Вариант 1.  Результаты проведения первой формы теста получились следующими:  54% – низ-
кий, 46% – очень низкий и 12% – не справилось с заданием.  
Вариант 2. Результаты проведения второй формы теста оказались на порядок выше: 60% – 
средний; 34% – низкий и 6% не справилось с заданием.  
Результаты проведения последнего теста свидетельствовали об объеме зрительной кратковре-
менной памяти. В 12% он составил средний уровень; 24% – низкий и в 64% – очень низкий.  
Исходя из чего можно сделать следующие выводы:  
Тестирование показало, что исследуемые в большинстве своем обладают высоким уровнем 
концентрации и объемом внимания, однако при этом уровень устойчивости внимания при его пе-
реключении с одного объекта на другой в значительной мере снижен.  
С одной стороны это объясняется компенсаторным развитием зрительной сенсорной системы 
т.к. слуховые сигналы из окружающей среды замещаются зрительным восприятием объектов 















С другой стороны компенсация такого типа не в состоянии в полной мере придать полноту 
воспринимаемых объектов, особенно при переключении внимания с одного объекта на другой.  
Были отмечены особенности сохранения, запоминания и воспроизведения  информации. В ходе 
проведения теста результаты оказались весьма интересными т.к. при использовании языка жестов 
60% исследуемых не испытали особых трудностей, в то время как при использовании письменной 
речи вся группа показала низкие результаты, а некоторые и вовсе не справились с заданием.  
На наш взгляд, такая разница результатов объясняется изменением способа передачи и воспро-
изведения данных. Для глухих и слабослышащих детей буквенное обозначение слова  представля-
ется совокупностью отдельно взятых символов, тем более в отсутствии развитой внутренней речи. 
Кроме этого в процессе тестирования у испытуемых наблюдались проблемы с письменным вос-
произведением слова. Этот факт косвенно свидетельствует о нарушениях мелкой моторики и ве-
стибулярного аппарата, а точнее о связи слуховой сенсорной системы  и полуокружными канала-
ми улитки.  
Не смотря на это, так же  был оценен объем зрительной  кратковременной памяти. В результате 
чего удалось установить сниженный объем восприятия и графического воспроизведение сложной 
геометрической фигуры. Это объясняется в свою очередь, как и не полной компенсацией зритель-
ного восприятия сложных пространственных форм, так и существенными проблемами с ее графи-
ческим воспроизведением. 
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Резко возросшее количество жертв чрезвычайных ситуаций (стихийные бедствия, крупномас-
штабные аварии и катастрофы, локальные войны и связанные с ними события: пленение, взятие в 
заложники, депортация, вынужденное переселение и др.), противоправных действий (террор, гра-
бежи, разбои, изнасилования), серьёзных конфликтов в обществе и микросоциуме привело к уве-
личению распространённости посттравматических стрессовых расстройств (ПТСР) среди населе-
ния и повысило интерес исследователей к этой проблеме. [2] 
Посттравматическое стрессовое расстройство - тяжёлое психическое состояние, которое возни-
кает в результате единичной или повторяющихся психотравмирующих ситуаций, как, например, 
участие в военных действиях, тяжёлая физическая травма, сексуальное насилие, либо угроза смер-
ти. [3] 
В современных условиях на первое место выступает проблема социальной ценности человека, 
при этом здоровье является одним из важных объективных условий жизнедеятельности. Среди 
множества факторов, определяющих работоспособность и другие характеристики здоровья, боль-
шую роль играет психическая устойчивость к стрессовым ситуациям. Высокий уровень психиче-
ской устойчивости к стрессам и эффективные способы его преодоления являются залогом сохра-
нения, развития и укрепления здоровья и профессионального долголетия личности. [1] 
В настоящее время на передний план выходит забота о сохранении психического здоровья и 
формировании эффективных способов преодоления стресса современными методами коррекции. 
Музыкотерапия как одно из новых направлений позволяющие эффективно прорабатывать различ-
ные личностные аспекты по оптимизации стресса и его успешного преодоления, что позволяет 
придти к психическому здоровью. [4] 
Цель: выявление ПТСР личности и изучении способов оптимизации психологического стресса, 
средств и механизмов преодоления стресса посредством музыкотерапии.  
Объект: процесс нормализации уровня стресса у больных ПТСР 
Предмет: музыкотерапия у пациентов с ПТСР. 
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